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Uvod: Sodobni materiali in tehnologije vedno bolj nadomeščajo  dentalne zlitine v zobni 
protetiki tako v laboratoriju kot v ordinaciji. Različni keramični sistemi vse pogosteje 
predstavljajo material izbora za  protetične restavracije. Namen: Namen diplomskega dela 
je na kliničnem primeru prikazati izdelavo keramične prevleke na individualno izdelanem 
oporniku iz cirkonijeve oksidne keramike. Metode dela: Metode dela vključujejo pregled 
domače in tuje strokovne literature ter tehnoloških postopkov na področju keramičnih 
fiksnoprotetičnih restavracij in individualno izdelanih opornikov pri zobnih vsadkih. 
Rezultati: V diplomskem delu smo s tehnološkimi postopki, strokovnim in teoretičnim 
gradivom prikazali v zobnem laboratoriju izdelano keramično prevleko na individualno 
izdelanem oporniku iz cirkonijeve oksidne keramike. Razprava in sklep: Cirkonijeva 
oksidna keramika v sodobni zobni protetiki kot material za ogrodje keramične prevleke v 
stranskem področju postaja največkrat izbran material, kadar govorimo o estetskih rešitvah 
keramičnih restavracij. Oporniki iz cirkonijeve oksidne keramike so bili uporabljeni v 
vidnem področju, z razvojem CAD/CAM sistemov pa postajajo ena od možnosti tudi v 
stranskem področju zobnega loka. 






Introduction: Modern materials and technologies are increasingly supplanting dental 
alloys in dental prosthetics, both in the laboratory and in the dental practice. Various 
ceramic systems increasingly present the material of choice for prosthetic restorations. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to demonstrate on the clinical case the 
production of all-ceramic crown on an individually produced zirconium oxide ceramic 
abutment. Methods of work: The methods of work include a review of the domestic and 
foreign professional literature, technological procedures in the field of all-ceramic fixed 
dental prostheses and individually developed abutments. Results: In the dissertation, we 
demonstrated laboratory procedures of  all-ceramic crown on an individually produced 
zirconium oxide ceramic abutment with technological, professional and theoretical 
material. Discussion and conclusion: The use of zirconium oxide ceramics in modern 
dental prosthetics as a material for the framework of a full-ceramic crown in the lateral 
area is becoming the most frequently selected material when it comes to aesthetic solutions 
of all-ceramic restorations. Zirconia oxide ceramics abutments have been used in the 
visible area, but with the development of CAD / CAM systems, they are becoming one of 
the possibilities in the lateral area too. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
CAD Računalniško podprto oblikovanje – Computer Aided Design 
CAM Računalniško podprta izdelava – Computer Aided Manufacturing 
KP Keramična prevleka 
PEEK Polieter eter keton 
Y-TZP Cirkonijeva oksidna keramika – Yttria Tetragonal Zirconia Polycrystal 








Keramične prevleke predstavljajo sodoben in uveljavljen način fiksnoprotetične oskrbe. Z 
razvojem CAD/CAM tehnologij za obdelavo keramičnih materialov postaja oskrba s 
tovrstnimi prevlekami v stranskem področju zobnega loka vključno s keramičnimi oporniki 
na zobnih vsadkih vedno pogostejša (Sailer et al., 2015). 
Keramična prevleka (KP) je lahko monolitna ali slojena. O monolitni prevleki govorimo, 
kadar je celotna prevleka narejena iz keramike visoke trdnosti, npr. iz litijevega disilikata 
ali iz oksidne keramike, npr. cirkonijevega oksida. O slojeni prevleki govorimo, kadar je 
porcelan, ki je lahko feldšpatski porcelan, sintetični porcelan ali hidrotermalni porcelan, 
sintran na keramično ogrodje iz cirkonijev oksidne keramike, aluminijevega oksida, 
levcitne steklokeramike ali litijevega disilikata) (CADTH Technol Overv., 2015). 
Oporniki so nadgradnje zobnih vsadkov, ki služijo kot nosilci za protetične restavracije. 
Uporabljamo lahko prefabricirane opornike ali  individualno izdelane opornike, ki so uliti 
ali strojno rezkani s sistemom CAD/CAM. Materiali, uporabljeni  za opornike, so 
titanijeve zlitine, zlate zlitine, oksidna keramika (cirkonijev oksid, aluminijev oksid) in 
polieter eter keton (PEEK)  (Shafie, 2014; Misch, 2015). 
1.1 Zgodovinsko ozadje keramične prevleke 
Prvi poskusi izdelave izključno keramične prevleke segajo v leto 1887, ko je Charles H. 
Land  prvi izdelal tako prevleko. Prevleko je izdelal z nanosom feldšpatskega porcelana na 
platinsko folijo, ki je predstavljala podlogo oz. nosilec pri sintranju porcelana. Po 
končanem sintranju je platinsko folijo odstranil. Prevleka izdelana po tej tehniki je imela 
zaradi poroznosti slabe mehanske lastnosti, ki so se odražale v krhkosti in nagnjenosti k 
lomom. Prav navedene slabosti so bile vzrok za iskanje novih načinov izdelave takih 
prevlek. Razvoj je šel v dve smeri. Prvi pristop predstavlja uporaba dveh različnih 
keramičnih materialov, in sicer keramike visoke trdnosti za ogrodje in feldšpatskega 
estetskega porcelana za fasetiranje. Podoben pristop uporabljamo pri kovinsko porcelanski 
tehniki, vendar je prednost keramičnih materialov za ogrodja, da veliko lažje zakrivamo 
barvo ogrodja.  
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Drugi pristop pri izdelavi keramične prevleke pa predstavlja uporaba materiala, ki združuje 
tako estetiko kot tudi visoko trdnost, kot je npr. litijev disilikat (Rosenstiel et al., 2006).  
Leta 1965 sta W. McLean in T.H. Hughes uporabila nov material za izdelavo keramične 
prevleke. Ogrodje prevleke sta izdelala iz aluminijevega oksida, ki sta ga fasetirala s 
feldšpatskim porcelanom. Tak postopek je prevleki znatno povečal trdnost, vendar je bila 
indikacija za tako prevleko še vedno samo v vidnem področju zobnega loka. V začetku 
devetdesetih let se je na tržišču pojavil nov material za izdelavo keramičnih ogrodji, t.j. s 
cirkonijevim oksidom ojačana alumina, ki je zaradi dobrih mehanskih lastnosti že 
omogočala izdelavo keramične prevleke v stranskem področju zobnega loka. Sredi 
devetdesetih let so razvili sistem CAD/CAM, računalniško podprto oblikovanje/ 
računalniško podprto izdelavo keramičnih ogrodij iz oksidnih keramik visokih trdnosti, 
npr. iz cirkonijeve oksidne keramike. 
1.1.1 Keramično ogrodje keramične prevleke 
Keramično ogrodje tvori osnovo KP in ji zagotavlja trdnost, kar je v stranskem področju 
zobnega loka za zagotavljanje funkcije prvotnega pomena. Uporabljamo strukturne 
keramike oziroma keramike visoke trdnosti (upogibna trdnost). Predstavniki so: 
 spinel (In-ceram Spinell), 
 aluminijev oksid (In-Ceram Alumina), 
 levcitna steklokeramika (Empress), 
 litijev disilikat (e.Max), 




Tabela 1:Upogibna trdnost strukturne keramike (povzeto po viru: High-strength ceramics: 
Interdisciplinary perspectives ceramics strength) 
  
Material/ keramični sistem Upogibna trdnost Indikacije 
Levcitna keramika 
 IPS Empress  160 MPa 
luske, inleji, onleji, delne 
prevleke, prevleke 
Litijev disilikat 
 IPS e.Max   360-400 MPa 
luske, inleji, onleji, delne 
prevleke, prevleke, mostički do 3 
enot, oporniki zobnih vsadkov 
Alumina 
 In-Ceram Spinell 
 In-Ceram Alumina 
 Procera 
 
 350 Mpa 
 450 Mpa 




 prevleke, mostički v 
vidnem področju 




 900-1200 MPa 
 900-1200 Mpa 
 
 prevleke, mostički, 
oporniki zobnih vsadkov 




Keramično ogrodje je izdelano tako, da podpira oz. ponazarja končno obliko prevleke, kar 
pomeni, da skupna debelina prevleke ni večja od 2 mm. Keramično ogrodje prevleke ne 
sme biti tanjše od 0,5 mm (slika 1) (povzeto po Vita zahnfabrik: VM9, 2008). Pretanko 
ogrodje ima lahko za posledico prelom, medtem ko predebel nanos fasetirnega porcelana 
lahko vodi do odloma fasete. 
 
Slika 1: Keramično ogrodje - bela barva, dentalni porcelan (faseta )- modra barva (Vita 
zahnfabrik, 2013) 
Iz literature (Rosennstiel et al., 2006) lahko povzamemo več načinov izdelave keramičnega 
ogrodja za prevleke:  
 Slip-Cast sistem (ulivanje tekoče keramike v kalup), 
 tlačenje keramičnega ogrodja (press), 
 rezkanje keramičnega ogrodja po načelu pantografa (kopirka), 
 rezkanje keramičnega ogrodja s sistemom CAD/CAM. 
1.1.2 Fasetiranje prevleke  
Sintranje fasetirnega porcelana na keramično ogrodje predstavlja zunanji, estetski sloj KP, 
hkrati pa s keramičnim ogrodjem tvori celoto, t.j. keramično prevleko. Fasetirni porcelan 
posnema naravno obliko in barvo zoba ter zagotavlja grizno funkcijo in lep videz. Pri 
keramični prevleki  ogrodje posnema dentin, porcelanska faseta pa posnema sklenino. 
Razlika je v debelini sklenine in debelini porcelanske fasete. Pri naravnem zobu je skupna 
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debelina dentina in sklenine 5-8 mm (debelina sklenine do 1,5 mm). Pri keramični prevleki 
pa za zagotavljanje barve potrebujemo prostor v obsegu 1-1,2 mm v cervikalnem predelu 
in 2-2,5 mm v okluzalnem predelu (Wiskott, 2011). 
1.2 Implantatni opornik 
Implantatno protetična oskrba (IPO) je ustaljena možnost oskrbe posameznih manjkajočih 
zob, delne ali popolne brezzobosti (Petelin, Kopač, 2012). Razvijati se je začela z 
odkritjem oseointegracije v začetku 50. let prejšnjega stoletja. Leta 1965 je profesor Per-
Ingvar Brånemark razvil in vstavil prvi zobni vsadek iz titana z navojem (Slika 2). Kasneje 
je avtor skupaj s sodelavci razvil celoten sistem zobnih vsadkov, ki ga v osnovi sestavljajo: 
zobni vsadek, opornik in restavracija oziroma suprastruktura. Načini povezave opornika in 
suprastrukture so lahko zelo različni in so odvisni od tega, ali gre za fiksno ali snemno 
oskrbo na implantatih. 
Opornik je povezovalni element za prenos žvečnih sil z restavracije oziroma suprastrukture 
na zobni vsadek. Poznamo več vrst opornikov, ki jih delimo glede na: 
 način izdelave, 
 uporabljen material in  
 način pritrditev protetičnih restavracij. 
 
Slika 2: Zobni vsadek 
(Nobel biocare, 2015) 
 
Slika 3: Zobni vsadek z 
opornikom in prevleko v 
odnosu do tkiv (Dental 
implants Punjab, 2015) 
 
Slika 4: Zobni vsadek z 





Oporniki so lahko izdelani tovarniško (prefabricirani) ali individualno v posameznih 
specializiranih proizvodnih centrih ali laboratorijih. Uporabljeni materiali so titanova 
zlitina, zlata zlitina, stelitna zlitina, silikatna keramika, oksidna keramika in PEEK. Oblika 
opornika za cementiranje restavracije je podobna obrušenemu zobu. Po naklonu ločimo  
ravne opornike in opornike pod različnimi koti - glede na smer vstavitve prevleke oz. 
mostu. Stene opornikov so večinoma gladke, polirane in ravne (Rosenstiel et al., 2006). 
Opornik je na zobni vsadek pritrjen z vijakom, oblike povezave med opornikom in zobnim 
vsadkom pa so zelo različne in za vsak sistem zobnih vsadkov drugačne. 
 
 
Slika 5: Različne oblike prehodov med 
vsadkom in opornikom (vir Rosenstiel et al., 
2006) 
 




Tabela 2: Vrste opornikov (lasten vir) 
Prednost rezkanih implantatnih opornikov s sistemom CAD/CAM je v tem, da so 
individualno prilagojeni  za posameznega pacienta in zagotavljajo boljši odnos do mehkih 
tkiv v primerjavi s prefabriciranimi oporniki (Torres et al., 2009). 
Implantatni opornik sestavljajo: 
 protetični del:  nosi prevleko (ali katerikoli drugo suprastrukturo), 
 transgingivalni del: je v stiku z dlesnijo in 





Slika 7: Deli implantatnega opornika, označeni s puščicami (Glidewell Laboratories, 
2013) 
1.3 Opis v nalogi uporabljenih materialov 
V postopku izdelave keramične prevleke in implantatnega opornika so bili uporabljeni 
številni materiali: mavec, silikon, izolirna sredstva, prah za optično branje v pršilu, 
cirkonijev oksid, vložna masa,  dentalni porcelan. 
Kronološko si uporabljeni materiali sledijo: 
Silikon je elastomera za izdelavo gingivalne maske (umetne dlesni). Nanesemo ga okoli 
modelnega analoga v odtisu. Silikon je dvofazna komponenta v injektorju. Je zelo elastičen 
in dobro posnema dlesen tako po barvi kot tudi po konsistenci. Silikon preprečuje, da bi se 
mavec okoli modelnega analoga in implantatnega opornika poškodoval (Rosenstiel et al., 
2006). 
Mavec se uporablja za izdelavo mavčnega modela čeljusti, zob in obzobnih tkiv. Za 
izdelavo mavčnih delovnih modelov uporabljamo sintetični mavec tipa IV. Mavec 
zamešamo v vakuumskem mešalniku, da zmanjšamo vnos zračnih mehurčkov (Rosenstiel 
et al., 2006). Čas strjevanja je med 30 in 60 minut, odvisno od proizvajalca.  
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Izolirna sredstva uporabljamo, kadar ne želimo, da bi se dva materiala sprijela. Ko v 
odtisni material vnašamo silikon, ga moramo izolirati z namenskim izolirnim sredstvom. 
Prah za optično branje poveča površino odboja pri optičnem bralniku. Uporabljamo ga 
pri optičnemu branju bleščečih površin. Odlikuje ga majhen premer zrn prahu in zato 
zagotavlja majhen krovni nanos ter posledično majhne dimenzijske spremembe. 
Z itrijem stabilizirana cirkonijeva oksidna keramika je material visoke trdnosti za 
izdelavo ogrodij in implantatnih opornikov. Uvrščamo jo med oksidne keramike. 
Odlikujejo jo visoka upogibna trdnost, visoka trdota, električna nevtralnost, majhna 
toplotna prevodnost, korozijska obstojnost, barva in biokompatibilnost. Cirkonijev oksid je 
alotropna keramika. Poznamo tri oblike kristalne zgradbe: monoklinsko, tetragonalno in 
kubično. Kot dentalni material se uporablja tetragonalna oblika zrn, vendar pa tetragonalna 
oblika pri sobni temperaturi ne obstaja, ker pride do fazne premene v monoklinsko obliko. 
Z dodajanjem itrijevega oksida metastabilno tetragonalno fazo lahko zadržimo do sobne 
temperature. Tak material imenujemo z itrijem stabiliziran cirkonijev oksid ali Y-TZP 
(ytrium stabilized tetragonal zirconium polycrystal). Ker pa je Y-TZP zelo trd material, v 
fazi rezkanja uporabljamo t.i. zeleno fazo (prah je v obliki stiskanca v monoklinski obliki), 
ki ga sintramo na temperaturi 1450 °C do tetragonalne oblike. Posledica sintranja je 
volumska sprememba materiala (skrček 3-5 % glede na velikost zrn in okoli 25-% skrček 
glede na stiskanec), vendar pa po ohlajanju zadrži dobre mehanske lastnosti. Pri Y-TZP 
keramiki so izboljšanje trdnosti in lomne žilavosti dosegli z izkoriščanjem napetostno 
inducirane martenzitne fazne transformacije metastabilnih tetragonalnih zrn v kompaktni 
keramični matrici, do katere pride pod vplivom zunanje obremenitve (Oblak et al., 2013). 
Samostrjujočo umetno smolo ali akrilat smo uporabili za izdelavo repozicijskih ključkov. 
Sodi med polimerne materiale na osnovi metilmetakrilata. Nanašamo jo s čopičem, in sicer 
tako, da čopič pomočimo v tekočino- monomero, nato pa z monomero prepojen čopič v 
prah-polimero. Na čopiču samodejno nastane polimerna testasta masa, ki jo nanašamo na 
želeno mesto in jo oblikujemo v želeno obliko, npr. kapico ali akrilatni repozicijski 
ključek. Po nekaj minutah se masa spolimerizira do trdnega stanja. 
Dentalni porcelan je namenjen fasetiranju keramičnih ogrodji visokih trdnosti. Uvrščamo 
ga med silikatne keramične materiale. Sestavljen je iz kremena, glinenca in drugih 
oksidov. Vloga kremena je polnilo, ki med sintranjem zagotavlja obstojnost oblike in je 
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relativno neaktivna sestavina. Glinenec (feldšpar) kot komponenta dentalnega porcelana 
predstavlja talilo. Kovinski oksidi dajejo porcelanu barvne odtenke, nižajo tališče in višajo 
koeficient termične razteznosti (KTR). Med proizvodnjo vse sestavne dele dentalnega 
porcelana segrejejo do steklaste faze in nato hitro ohladijo v vodi, pri čemer dentalni 
porcelan razpade na majhne delčke, imenovane frite, ki jih nato zmeljejo v prah. Sodobni 
dentalni porcelani so narejeni iz nizkotalečih steklastih frit in visoko talečih kristaliničnih 
frit (Rosenstiel et al., 2006). Temperatura sintranja v zobnem laboratoriju je precej nižja od 
tiste pri proizvodnji, tako da med sintranjem ne prihaja več do kemičnih reakcij kot pri 
proizvodnji. Proizvajalci z vsebnostjo oksidov alkalijskih kovin (natrij, kalij) vplivajo na 
temperaturo sintranja (znižajo temperaturo sintranja) in KTR porcelana, ki mora ustrezati 
KTR ogrodja; ker je KTR ogrodja nekoliko večji (0,5-1 ×10−6 K−1) od KTR porcelana, je 
porcelan tlačno vezan na keramično ogrodje. 
Dentalni porcelan je v obliki prahu, ki ga z namenskimi tekočinami zamešamo v želeno 
konsistenco. Po končanem nanašanju na ogrodja ga sintramo na temperaturi med 750 °C in 
1000 °C, odvisno od proizvajalca. Pri tem pride do volumskega skrčka od 27 do 45 vol. % 
(Rasmussen et al., 1997).  
Pri fasetiranju se uporablja več vrst dentalnih porcelanov: linerji, dentinski porcelan, 
incizalni porcelan, intenzivne barve in glazure. Z linerji obarvamo keramična ogrodja in že 
v osnovi karakteriziramo protetično restavracijo. Dentinski porcelan vsebuje kovinske 
okside, ki zagotavljajo ustreznost barve. Lahko je bolj opačen ali bolj translucenten. 
Opačen material prepušča manj svetlobe kot translucenten. Incizalni porcelan je bolj ali 
manj translucenten in vsebuje le malo kovinskih oksidov. Z intenzivnimi barvami 
karakteriziramo vrhnjo plast protetične restavracije in se s tem približamo videzu 
naravnega zoba. Glazure predstavljajo končni sloj restavracije. Vsebuje več oksidov 
alkalijskih kovin, zato je temperatura žganja nižja, s tem pa ohranimo podrobnosti pri 
obliki protetične restavracije. Glazura zapre pore, ki so nastale pri sintranju porcelana in 
zagotavlja gladko površino restavraciji. Predstavnika dentalnih porcelanov sta feldšpatski 
porcelan (𝐾2O·𝐴𝑙2𝑂3·6𝑆𝑖𝑂2) z leucitom v steklasti fazi in nano-fluorapatitni porcelan 
(𝐶𝑎5(𝑃𝑂4)3F) s steklokeramiko brez feldšpara in leucita. 
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1.4 Opis naprav 
Pri izdelavi fiksnoprotetičnih restavracij v laboratoriju uporabljamo številne naprave. Pri 
rokovanju z njimi je potrebno upoštevati navodila za uporabo, saj le tako zagotovimo varen 
proces dela, natančno in pravilno izdelavo fiksnoprotetičnih restavracij. Med procesom 
dela so bili uporabljeni: vakuumski mešalnik, suhi brusilec mavca, vibrator, aparat za 
vrtanje modelnih zatičkov, artikulator, mikromotor, zračna turbina z vodnim hlajenjem, 
žarilna peč, ulivalnik, peskalnik, sistem CAD/CAM, peč za sintranje cirkonijeve oksidne 
keramike, peč za sintranje porcelana. 
Vakuumski mešalnik je naprava za mešanje mavcev in vložnih mas. Med mešanjem ni 
prisotnega atmosferskega zraka, kar izloči prisotnost zračnih mehurčkov in zagotavlja 
gladko in dobro premešano maso. 
Suhi brusilec mavca služi obrezovanju oziroma brušenju jedra delovnih modelov. Med 
brušenjem se prah odsesava in v nasprotju z vodnim brusilcem ne močimo delovnih 
modelov. Tako pri mavcu ne prihaja do dimenzijskih sprememb, ki jih povzroča voda. 
Vibrator je naprava, ki jo uporabljamo pri izlivanju mavčnih modelov in vlaganju 
voščenih ogrodij. Vibracije izpodrivajo zračne mehurčke na površino in tako vibrator 
preprečuje livne napake. 
Aparat za vrtanje utorov modelnih zatičkov ima za označevanje mesta vrtanja 
nameščen laser, kar zagotavlja natančno postavitev modelnih zatičkov v jedro delovnega 
modela.  
Artikulator je priprava, ki posnema čeljustni sklep s čeljustnicama. Vanj s pomočjo 
obraznega loka ali z determinantami povprečnih vrednosti vmavčimo delovni model in 
model antagonistov. V artikulatorju lahko izvajamo gibe, kakršne izvaja pacient: leva in 
desna lateropulzija, protruzija, odpiranje in zapiranje mandibule. 
Mikromotor je glavni stroj za obdelovanje v zobnem laboratoriju. Z njim obdelujemo vse 
od delovnih modelov do protetičnih restavracij. Sestavljen je iz kontrolne enote, 
električnega kabla in ročnika. V ročnik vpenjamo svedre, freze in ostala obdelovalna 




Zračna turbina v laboratoriju je precej podobna tisti v ordinaciji. Vanjo vpenjamo 
diamantne svedre za obdelovanje keramike. Med obdelovanjem se sveder in obdelovanec 
hladita z vodnim sprejem, da ne prihaja do pregrevanja in s tem do vnosa napak v 
keramiko. 
Peskalnik uporabljamo za odstranjevanje vložne mase z ulitkov ter peskanje ogrodij pred 
fasetiranjem. Za peskanje se uporablja aluminijev oksid. Med peskanjem se nastali prah 
odsesava. 
Aparat za svetlobno polimeriziranje uporabljamo za polimeriziranje materialov, da bi 
plastično stanje spremenili v trdno. Največkrat je umetni vir svetlobe žarnica, ki oddaja 
svetlobo v modrem in UV barvnem spektru. Komora aparata je obložena z zrcali, da 
svetloba doseže tudi težko dostopna mesta. 
CAD/CAM je sodoben sistem za izdelovanje protetičnih del. Glavna dela predstavljata 
CAD (računalniško podprt sistem oblikovanja) in CAM (računalniško podprt sistem 
izdelovanja). CAD je sestavljen iz osebnega računalnika z namensko programsko opremo 
in optičnega bralnika. CAM predstavlja robotiziran sistem izdelovanja protetičnih 
restavracij. 
Peč za sintranje cirkonijeve oksidne keramike uporabljamo za sintranje keramičnih 
ogrodij. Ogrodja se sintrajo na temperaturi 1450 °C. Postopek traja tudi do 16 ur, saj s 
počasnim segrevanjem in počasnim ohlajanjem ogrodij preprečujemo vnos napak v 
keramična orodja. Napake se kažejo kot poke in odlomi keramike. 
Peč za sintranje porcelana uporabljamo pri sintranju porcelana tako kovinsko keramičnih 
kot tudi keramičnih sistemov. Sintranje poteka pri vakuumu in temperaturah od 750 °C do 
980 °C, odvisno od keramike. Žganje glazure pa večinoma poteka brez vakuuma. 
1.5 Biokompatibilnost 
Material, načrtovan za vstavitev v telo, ki posledično prihaja v stik s celicami ali tkivi, se 
imenuje biomaterial (O´Brien, 2002). Po definiciji je biokompatibilnost sposobnost 
biomateriala, da v fazi zdravljenja opravlja želeno funkcijo, ki ne sproža nezaželenih 
lokalnih ali sistemskih učinkov na prejemnika, temveč zagotavlja  najustreznejši celični ali 
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tkivni odgovor in klinično predstavlja optimalnost terapije (Williams, 2008). Vsi materiali, 
namenjeni intraoralni uporabi, morajo biti biokompatibilni.  
1.6 Zaščita in varstvo pri delu 
V zobnem laboratoriju je pomembno poznavanje strojev in aparatov ter upoštevanje 
navodil za uporabo le-teh. Med procesom dela je potrebno nositi osebno varovalno 
opremo, saj lahko prihaja do škodljivih vplivov materialov na zdravje ter do poškodb. V 
osebno varovalno opremo spadajo uniforma, čevlji, rokavice, polobrazna maska, 
protihrupni čepki in vizirji. V raziskovalni nalogi (Lang, 2014) je navedeno, da nanodelci 
predstavljajo nevarnost za zdravje osebja v laboratoriju in ordinaciji, zato je pomembno, da 
jih poznamo in se pri delu ustrezno zaščitimo. Natančne smernice za zaščito pred 
vdihovanjem nanodelcev v okoljih zobotehničnega laboratorija in zobne ordinacije še niso 
izoblikovane, še manj obvezne. Pomembno je, da se izogibamo vdihovanju prahu, ki 
nastaja pri obdelovanju dentalnih materialov. Uporaba polobrazne maske, ki je v 
zobozdravstvu standardni zaščitni ukrep, ni dovolj učinkovita zaščita pred vdihavanjem 




2 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
Namen diplomskega dela je predstaviti tehnologijo in postopek izdelave keramične 
prevleke na individualno izdelanem implantatnem oporniku iz cirkonijeve oksidne 
keramike na kliničnem primeru. Ogrodje keramične prevleke in implantatni opornik smo 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne 
literature. Za vire strokovne literature so služili elektronski strokovni članki, najdeni s 
pomočjo spletnega iskalnika PubMed, znanstvene in strokovne publikacije iz Centralne 
medicinske knjižnice (CMK) in Knjižnice Zdravstvene fakultete. Iskanje in preučevanje 
literature v obdobju od septembra 2015 do maja 2018 je služilo teoretičnemu delu 
diplomskega dela. Uporabljene so bile ključne besede: keramična prevleka, zobni vsadek, 
implantatni opornik, dentalni porcelan. Praktični del pa je potekal v zobnem laboratoriju na 
Stomatološki kliniki Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani. Postopki izdelave in 




Keramično prevleko in implantatni opornik iz cirkonijeve oksidne keramike smo izdelali v 
zobnem laboratoriju. Uporabili smo računalniški sistem CAD/CAM in metodo slojenja 
dentalnega porcelana. Fotografije v diplomskem delu so lasten vir, razen slik 1 in 2. 
1.1 Študijski model  
V zobni ordinaciji terapevt z alginatom odtisne zgornjo in spodnjo čeljust. V zobnem 
laboratoriju iz mavca tipa III izdelamo mavčni študijski model obeh čeljusti. Pred vnosom 
mavca odtis temeljito splaknemo pod tekočo vodo, da odstranimo ostanke alginske kisline 
in razkuževalnega sredstva. Ko se vneseni mavec v odtisu dokončno veže (strdi), modele 
odstranimo iz odtisa in jih obrusimo z obrezovalcem mavca. Z registracijo z obraznim 
lokom in s pomočjo griznega registrata zgornji in spodnji model vmavčimo v artikulator. 
Tako pripravljena študijska modela ponazarjata pacientovo stanje v ustih. Na študijskem 
modelu delovne čeljusti izdelamo individualno odtisno žlico. Na študijskem modelu je 
običajno dobro viden tudi oblikovalec dlesni, ki dopušča sklepanje o nagibu bodočega 
opornika. 
4.2 Individualna odtisna žlica 
Za čim bolj verodostojen prenos stanja iz ust pacienta uporabljamo silikone ali polietre. Od 
izbranega materiala je odvisen način odtiskovanja. Poznamo odtiskovanje z odprto žlico in 
odtiskovanje z zaprto žlico. Pri zaprti žlici uporabljamo odtisni prenosnik, ki ga spojenega 
z implantatnim analogom pred izdelavo mavčnega modela vstavimo v odtis. Odtisna žlica 
je za tovrstno odtiskovanje lahko konfekcijska, terapevt pa jo izbere sam. Pri odtiskovanju 
z odprto žlico pa uporabimo odtisni prenosnik, ki ostane v odtisu in je med odtiskovanjem 
s prenosnim vijakom privit v zobni vsadek. Ker je vijak, s katerim privijemo odtisni 
prenosnik v zobni vsadek, precej daljši od odtisnika za zaprto žlico, uporabimo 
individualno odprto odtisno žlico za dostop do vijaka.  
Izdelava individualne odprte odtisne žlice je laboratorijski postopek. Podvisna mesta na 
mavčnem modelu je potrebno razbremeniti z voskom ali silikonom. S tem zagotovimo 
 
17 
nemoteno vstavitev odtisne žlice v usta pacienta. Tudi vrzel, kjer bo izdelana prevleka na 
implantatu, zapolnimo, da zagotovimo prostor za odtisni prenosnik. 
Za izdelavo odtisne žlice uporabljamo akrilatne plošče, ki jih polimeriziramo s pomočjo 
svetlobe. Plošča je pred polimerizacijo v plastičnem stanju in se lahko prilagodi mavčnemu 
modelu. Po polimerizaciji v svetlobni komori žlico obdelamo in zaokrožimo robove. Na 
mestu, kjer bo odtisni prenosnik, izvrtamo odprtino, ki služi dostopu do prenosnega vijaka. 
4.3 Izdelava delovnega modela 
Iz ordinacije dobimo elastomerni odtis čeljusti v individualni odtisni žlici skupaj z 
odtisnim prenosnikom, ki služi prenosu stanja iz ust preko odtisa na mavčni model. Na 
prenosnik v odtisu privijemo modelni implantatni analog, ki ravno tako služi prenosu 
stanja implantata iz ust na mavčni model. Za ponazoritev stanja dlesni okrog implantata 
uporabimo gingivalno masko. Ker jo izdelamo iz silikona, uporabimo izolirno sredstvo, da 
preprečimo vezavo gingivalne maske z odtisnim materialom. Maso s posebnim 
aplikatorjem nanesemo okrog odtisnega prenosnika, modelnega analoga in odtisa. Ko je 
proces polimerizacije končan, torej ko se silikon strdi, viške obrežemo s skalpelom. Gladki 
robovi nam kasneje olajšajo odstranjevanje in ponovno vstavljanje gingivalne maske na 
model. 
 
Slika 8: Elastomerni odtis čeljusti z 
odtisnim prenosnikom, privijačen v 
implantatni analog(lasten vir)* 
 
 
Slika 9:  Silikonska maska okoli odtisnega 
prenosnika in implantatnega analoga 
*vse slike v nadaljevanju so lasten vir 
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Odtis razmastimo, speremo z vodo in izdelamo jedro delovnega modela iz mavca tipa IV. 
Mavec zamešamo v vakuumskem mešalniku in ga natančno na vibratorju vnašamo  v odtis. 
Pazimo, da z mavcem v celoti zalijemo modelni analog, gingivalno masko in odtisnjene 
zobe. Po dokončni vezavi mavca odstranimo vijak, ki spaja odtisni prenosnik in 
implantatni analog. Odstranimo jedro delovnega modela iz odtisa. Obrusimo ga na suhem 
brusilniku mavca. Z aparatom za vrtanje utorov za modelne zatičke pripravimo utore, v 
katere vstavimo modelne zatičke. Pri vrtanju pazimo, da ne zadenemo modelnega analoga. 




Slika 10: Izlito jedro delovnega modela 
 
Slika 11: Delovni model zgornje čeljusti, 
prenosne vilice obraznega loka, voščen 
grizni registrat griza, odtis antagonistov 
 
Jedro izoliramo in ga umestimo v podstavek iz mavca tipa III. Po dokončni vezavi mavca 
odstranimo delovni model iz kalupa in ga obrežemo. V našem primeru predstavlja delovni 
model spodnjo čeljust, drugi mavčni model pa zgornjo čeljust, t.i. antagoniste. V 
artikulator s pomočjo prenosnika obraznega loka najprej vmavčimo zgornji mavčni model. 
Z griznim registratom združimo delovni model z mavčnim modelom antagonistov in ju 
zlepimo skupaj, da med vmavčevanjem ne pride do sprememb položaja modelov in s tem 
do izgube okluzijskih stikov. Ko vmavčujemo antagoniste, med model in podstavek 
vložimo ploščo voska (slika 12). Ta nam po vezavi mavca zagotovi špranjo (slika 13), ki jo 
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znova zapolnimo z mavcem, in zagotovi čim manjšo ekspanzijo mavca pri dokončnem 
vmavčevanju. Ta postopek zagotavlja natančnost vmavčenja v artikulator, saj tanjša, kot je 
plast mavca, manjša je vezna ekspanzija. Za vmavčevanje modelov uporabimo poseben 
mavec tipa III, ki se od klasičnega mavca tipa III razlikuje v majhni vezni ekspanziji in 
hitrejši vezavi. 
 
Slika 12: Voščena plošča na modelu pred 
vmavčevanjem 
 
Slika 13: Prostor za mavec, za 
zagotavljanje čim manjše vezne ekspanzije 
4.4 Izdelava implantatnega opornika 
Individualni implantatni opornik smo izdelali iz cirkonijeve oksidne keramike s 
tehnologijo CAD/CAM. Za izdelavo opornika smo uporabili sistem, ki so ga sestavljali: 
optični bralnik  Identica, CAD program Exocad in Sum 3D in CAM rezkalnik Dentas. 
Računalniški vmesnik nas po korakih vodi od začetka do končnega izdelka. Prvi korak je 
izbira vrste protetične restavracije v digitalnem delovnem nalogu. Izberemo tudi vrsto 




Slika 14: Digitalni delovni nalog 
 
Slika 15: Izbira vrste protetične restavracije 
Za pridobitev digitalnih podatkov delovni model vpnemo v nastavljivo mizico in jo 
postavimo v optični bralnik. Sledi dvodimenzionalno (2D) optično branje delovnega 
modela in označitev področja za nadaljnje tridimenzionalno (3D) optično branje. 
 
Slika 16: Nastavljiva mizica za optično 
branje 
 
Slika 17: 2D optično branje 
Optično branje je način za pridobivanje digitalnih podatkov s površine objekta v 
računalniški sistem. Optični bralnik, ki deluje po načelu optične kamere, zajema več slik 
objekta z različnih zornih kotov, računalniški sistem pa zajete slike sestavi v 3D model. Ta 
model je natančna digitalna reprodukcija izvirnega (mavčnega) delovnega modela. 
Odstopanja so v mejah desetih mikrometrov. Ker je površina gingivalne maske svetleča, 
nanjo nanesemo prah za optično branje v zelo tankem sloju, ki ne presega 5 mikronov in 
preprečuje bleščanje odbite svetlobe. Tako kamera lahko zajame površino brez napak, ki bi 
jih povzročil odboj svetlobe s svetleče površine. V naslednjem koraku z delovnega modela 
odstranimo gingivalno masko (umetno dlesen), na modelni analog pa privijemo opornik za 




Po končanjem optičnem branju začnemo z digitalno modelacijo opornika (CAD). 
Označimo rob vmesnika opornika, ki predstavlja prehod od vmesnika k nadgradnji. 
Določimo premer odprtine in smeri utora za vijak. Premer odprtine mora biti dovolj širok 
za vstavitev izvijača, s katerim pritrdimo opornik na zobni vsadek.  
 
Slika 20: Rob vmesnika opornika 
 





Slika 18: Nanašanje prahu za optično 
branje 
 




Del vmesnika opornika, ki je v stiku z modelnim analogom, in bo kasneje v stiku z 
implantatom, se imenuje povezovalni del in prehaja v transgingivalni del, ki je deloma 
sestavni del vmesnika in deloma del nadgradnje. Prednost individualno izdelanih 
nadgradenj opornika je v natančnemu prileganju dlesni.  
 
Slika 22: Oblikovanje transgingivalnega dela 
opornika 
 
Slika 23: Rob dlesni 
 
V naslednjem koraku na gingivalni maski določimo rob dlesni. Sledi načrtovanje oblike 
transgingivalnega dela opornika. Ta je v stiku z vidnim, zunanjim delom dlesni. V 
dogovoru s terapevtom lahko načrtujemo, ali naj bo ta del opornika v pasivnem stiku glede 
na dlesen, ali naj izvaja določen pritisk na dlesen in na ta način širi izhodni profil dlesni. 
Ker je opornik v stranskem področju zobnega loka v primerjavi z naravnim zobom precej 
manjšega premera, je to mnogokrat zaželeno. 
 
Slika 24: Načrtovano širjenje dlesni 
 




V naslednjem koraku oblikujemo protetični del opornika. Da bi zagotovili dovolj prostora 
za prevleko, postavimo virtualno prevleko v optimalen položaj. Določimo količino 
prostora, ki ga bomo kasneje potrebovali za izdelavo prevleke. Program nam nato sam 
predlaga optimalno končno obliko protetičnega dela opornika. 
 
 
Slika 26: Virtualna prevleka v optimalnem  
položaju 
 
Slika 27: Končna oblika protetičnega dela 
opornika 
 
Ko smo končali z modelacijo, jo shranimo kot STL datoteko- standarden trirazsežnostni 
jezik (Standard triangulation language). To datoteko uvozimo v program za vstavljanje 
zmodeliranih objektov v bloke ali diske, iz katerih bo CAM rezkalnik izdelal opornik. 
 
Slika 28: Blok materiala z vstavljenim 
virtualnim objektom 
 
Slika 29: Konektorji za povezavo med 
objektom in blokom materiala 
 
Izberemo objekt in material. Objekt je v našem primeru opornik, ki smo ga digitalno 
zmodelirali. Uporabljen material diska je bil cirkonijev oksid. Pri strategiji rezkanja smo 
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pozorni na natančnost rezkanja površine, ki bo v stiku z dlesnijo in vmesnikom opornika. 
Na teh mestih je izbrana najfinejša stopnja rezkanja, ker gladka površina na 
transgingivalnem delu opornika preprečuje nabiranje plaka. Na objekt postavimo 
konektorje, ki povezujejo objekt in disk. Postavljeni so na mesto, kjer najmanj motijo 
končno obliko objekta. Računalnik nam nato izračuna pot rezkalnega orodja. Cirkonijev 
disk vpnemo v CAM rezkalnik, nato sledi rezkanje. Uporabljen rezkalnik ima dve roki. V 
prvi je rezkalna glava, v katero je vpeto rezkalno orodje. V drugi roki je vpet disk. Med 
rezkanjem rezkalnik sam izbira med rezkalnim orodjem glede na izbrano finost rezkanja. 
Po končanem rezkanju odstranimo disk iz rezkalnika. S finimi svedri z diska odstranimo 
rezkan opornik in konektorje z opornika. Mesta nato zagladimo s polirno gumico. Pri izbiri 
polirnih gumic pazimo, da ne vsebujejo silikonov. Ti bi namreč kontaminirali cirkonijev 
oksid, ki je v predsintrani fazi precej porozen. S finim čopičem odstranimo preostali prah. 
 
Slika 30: CAM rezkalnik 
 
Slika 31: Ročno odstranjevanje rezkanega 
opornika 
Da bi se kar najbolj približali barvi sosednjih zob, opornik potopimo v kopel za barvanje 
cirkonija. Ta je še v t.i. zeleni fazi, ki omogoča barvanje. Po barvnem ključu izberemo 
barvo tekočine, v katero potopimo opornik. Kopel traja dve minuti. Ostanke tekočine 
odstranimo s komprimiranim zrakom in posušimo v peči. Sušenje poteka 15 minut pri 
temperaturi 80 °C. Nato v keramično posodico s cirkonijevimi perlicami postavimo 
opornik, kjer se bo v peči sintral dve uri pri temperaturi 1450 °C.  Pomembna sta tudi 
parametra hitrosti segrevanja in ohlajanja. Ta potekata pri hitrosti 8 °C/min.  
 
25 
4.4.1 Lepljenje opornika na vmesnik 
Po končanem sintranju preverimo prileganje opornika na vmesnik iz titanijeve zlitine (base 
abutment). Za doseganje pravilne smeri vstavitve označimo vmesnik in opornik. Očistimo 
ju z vodno paro in temeljito osušimo. Odprtino za vijak na vmesniku opornika napolnimo s 
teflonskim trakom, da preprečimo vdor kompozitnega lepila okoli vijaka. 
 
Slika 32: Kompozitno lepilo in primer 
 
Slika 33: Kompozitno lepilo, nanešeno na 
vmesnik opornika 
Na titanijev vmesnik in opornik nanesemo osnovni premaz (primer), nato ju zlepimo s 
kompozitnim lepilom in presvetlimo s svetlobo v modrem spektru. Ko se lepilo 
splolimerizira, ostanke odstranimo s polirno gumico.  
 
Slika 34: Zlepljen opornik (vidi se označitev 
smeri vstavitve) 
 
Slika 35: Presvetlitev s polimerizacijsko 
svetlobo  
Špranjo, ki jo zapolnjuje kompozitno lepilo med protetičnim delom opornika in 
vmesnikom opornika (vmesnik predstavlja transgingivalni in povezovalni del opornika), 




Slika 36: Polirna pasta in polirna ščetka 
 
Slika 37: Dokončan opornik zobnega 
vsadka 
4.4.2 Izdelava akrilatnega repozicijskega ključka 
Akrilatni repozicijski ključek služi natančnemu prenosu položaja opornika z modela v usta. 
Izdelamo ga iz samostrjujoče umetne smole (Pattern resin). Sestavljen je iz kapice, naslonk 
in odprtine za izvijač. Pri izdelavi zapolnimo utor za vijak z voskom, da preprečimo vdor 
umetne smole. Nato izdelamo kapico, ki prekriva celoten protetični del opornika. V 
okluzalnem delu kapice izvrtamo odprtino, skozi katero z izvijačim vijačimo opornik na 
modelni analog na modelu ali pa na vsadek v ustih. Naslonke na sosednjih zobeh 
zagotavljajo natančen položaj akrilatnega repozicijskega ključka in s tem natančen prenos 




4.5 Izdelava keramičnega ogrodja 
Keramično ogrodje smo izdelali s sistemom CAD/CAM. Uporabljali smo sistem Ceramill. 
Postopek je podoben kot pri izdelavi opornika. Na delovni model s pomočjo akrilatnega 
repozicijskega ključka privijemo individualno izdelan opornik. Podobno kot pri oporniku 
sledi izbira vrste protetične restavracije v digitalnem delovnem nalogu. V njem izberemo 
vrsto materiala, minimalno debelino ogrodja, velikost redukcije in debelino virtualnega 
distančnega laka. Delovni model vpnemo v mizico in vse skupaj vstavimo v optični 
bralnik. Sledi 2D optično branje delovnega modela, kjer izberemo področje optičnega 
branja delovnega modela in določitev pozicije zob in bodoče prevleke. 
 
Slika 38: Umetna smola 
za izdelavo akrilatnega 
repozicijskega ključka 
 




Slika 40: Akrilatni 
repozicijski ključek na 




Slika 41: Izbira vrste materiala 
 
Slika 42: 2D optično branje 
Sledi 3D optično branje delovnega modela, umetne dlesni, anatagonistov in 
medčeljustnega odnosa. Po končanem optičnem branju nam računalnik izdela 3D digitalni 
model. 
 
Slika 43: Delovni model 
 
Slika 44: Umetna dlesen 
 
Slika 45: Antagonisti 
V naslednjih korakih sledi digitalno modeliranje keramičnega ogrodja. Virtualno 
oblikovanje je podobno modeliranju v vosku. Izberemo med vrstami orodij, uporabimo 
bodisi modelirno sondo bodisi modelirni nož, izbiramo lahko tudi med velikostjo konice in 
intenziteto modeliranja. Prvi korak je določitev meje preparacije. Računalnik sam zazna 
mejo preparacije, dopušča pa nam individualne popravke. Sledi pregled podvisnih mest v 
notranjosti ogrodja, kar lahko kompenziramo z nastavitvijo debeline virtualnega 
distančnega laka, sega pa 1 mm od meje preparacije. V tem koraku si nastavimo tudi smer 




Slika 46: Določitev cervikalnega roba 
keramičnega ogrodja na oporniku 
 
Slika 47: Smer vstavitve keramičnega 
ogrodja prevleke 
Naslednji korak je določitev cervikalnega roba keramičnega ogrodja. Tu lahko nastavimo 
kot prehoda z meje preparacije na keramično ogrodje prevleke, njegovo višino v 
cervikalno-incizalni smeri in debelino. Če nam z debelino virtualnega distančnega laka ni 
uspelo blokirati podvisnih mest, jih računalnik samodejno blokira, paziti pa moramo, da v 
cervikalnem predelu ne pride do špranje, kar lahko v tem koraku nastavimo. Nato iz 
digitalne banke, ki nam jo program ponudi, izberemo obliko in vrsto virtualnega zoba ter 
ga umestimo v vrzel in prilagodimo na opornik. V tem koraku dokončno oblikujemo zob, 
stične točke s sosednjimi zobmi in okluzijske stike. V pomoč nam je barvni grafični prikaz, 
ki ponazarja veličino okluzijskih stikov.  
 
Slika 48: Grafični prikaz okluzijskih stikov 
 
Slika 49: Medčeljustni odnos 
V naslednjem koraku nam program reducira zmodelirane ploskve virtualne restavracije za 
debelino fasetirnega porcelana. Velikost redukcije smo nastavili že v digitalnem delovnem 
nalogu. Na koncu digitalnega oblikovanja zagladimo ostre robove in ocenimo obliko 
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ogrodja. Datoteko shranimo v obliki STL in jo izvozimo v program, kjer bomo keramično 
ogrodje umestili v blok za rezkanje. 
 
Slika 50: Reducirana virtualna 
restavracija 
 
Slika 51: Končna oblika virtualnega ogrodja 
V tem programu izberemo objekt, ki ga bomo rezkali, vrsto materiala, iz katerega bo 
objekt zrezkan, vrsto rezkalnega orodja, strategijo rezkanja ter število in obliko 
konektorjev. V našem primeru je vrsta materiala predsintran cirkonijev blok. Med 
sintranjem se objekt skrči za okoli 25 %, kar je odvisno od serijske številke bloka. Vsak 
blok ima svojo identifikacijsko številko (F scale), ki je s strani proizvajalca določena na 
podlagi krčitve med sintranjem. Program ta parameter upošteva, tako da lahko izračuna 
velikost objekta in pot rezkalnega orodja. Strategija rezkanja predstavlja nivo natančnosti 
oziroma gladkosti ali finosti površin. Notranja stran ogrodja je tovarniško nastavljena na 
najfinejšo stopnjo rezkanja, kar zagotavlja natančnost do 10 mikrometrov. Zunanje 
površine lahko nastavimo na tri različne stopnje finosti rezkanja. Ker se pri sintranju objekt 
skrči, najpogosteje uporabimo standardno stopnjo finosti rezkanja. Površina je tako dovolj 
gladka za nadaljnje fasetiranje. Konektorje, njihovo število in obliko izberemo glede na 
velikost ogrodja oziroma nam program ponudi privzet način, ki ga lahko poljubno 
spremenimo. Konektorje postavimo tako, da se ne dotikajo cervikalnega  roba ogrodja, kar 
pomeni, da je optimalna izbira lokacije na najbolj izbočenih delih ogrodja. Pri vstavljanju v 
blok pazimo, da se deli objekta in konektorji ne dotikajo zunanjih sten bloka že zrezkanih 
objektov in da po višini ne presegajo debeline bloka. Računalnik nam na koncu izračuna 




Slika 52: Virtualno umeščanje objekta v 
blok 
 
Slika 53: Barvanje predsintranega ogrodja 
v kopeli 
 
Po končanem rezkanju odstranimo blok iz rezkalnega stroja in nato izrezkano ogrodje iz 
bloka. Odstranimo konektorje in mesta s polirno gumico zagladimo. S finim čopičem 
odstranimo prah. Sledi barvanje ogrodja v kopeli, sušenje in sintranje. Postopek je enak kot 
pri izdelavi opornika. 
 
Slika 54: Peč za sintranje 
 
Slika 55: Ogrodje je pred 
sintranjem bele barve, po 
barvanju in sintranju se 
barva spremeni 
 
Hitrost segrevanja in ohlajanja je 8 °C/min, končna temperatura sintranja prevleke 
(ogrodja) iz cirkonijevega oksida pa 1450 °C. Po končanem sintranju preverimo natančnost 
prileganja na opornik in količino prostora za fasetiranje. Če je potrebno korekcijsko 
brušenje sintranega keramičnega ogrodja, to opravimo s turbino, hlajeno z vodnim pršem. 
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Ker je sintran cirkonijev oksid zelo trd material, bi se pri brušenju z diamantnimi svedri 
mesto brušenja močno segrevalo. Pri takih točkovnih pregretjih prihaja do sprememb 
kristalne zgradbe cirkonijevega oksida iz tetragonalne v monoklinsko, kar vodi k 
poslabšanju mehanskih lastnosti materiala. Vodni prš do neke mere te spremembe odpravi, 
da pa jih popolnoma izničimo, je potrebno regeneracijsko sintranje pri temperaturi 1000 °C 
in traja 15 minut. Tako keramično ogrodje je pripravljeno za fasetiranje z dentalnim 
porcelanom. 
4.6 Fasetiranje z dentalnim porcelanom 
Zadnji postopek pri izdelavi keramične prevleke predstavlja fasetiranje z dentalnim 
porcelanom. Izbrali smo feldšpatski porcelan VM9.  
Pred fasetiranjem keramično ogrodje očistimo s parnim čistilcem. Tako odstranimo 
nečistoče in morebitne ostanke maščob.  
Porcelanske mase zamešamo z namenskimi tekočinami, nanašamo pa jih s čopiči. Osnovni 
tanek nanos zelo tekočega porcelana nam po proizvajalčevih priporočilih zagotavlja 
zadostno vez med keramičnim ogrodjem in porcelansko faseto. Ob zobnem vratu je 
nasičenost barve največja in jo dojamemo temnejšo. Zato lahko v tej zgodnji fazi sintranja 
porcelana uporabimo intenzivne porcelanske barve z visoko vsebnostjo kovinskih oksidov 
za globinsko karakterizacijo protetične restavracije.  
Po osnovnemu nanosu sledi prvi nanos porcelanske mase. Ker je ob vratnem delu debelina 
porcelana majhna, uporabimo fluorescentne dentinske mase, saj restavraciji povečamo 
prosojnost in znižamo vrednost svetlosti. V srednji tretjini v podlagi uporabimo opačen 
dentin, ki nam zagotovi ustrezno vrednost svetlosti. Opačni dentin predstavlja temelj 
izbrani barvi. Čezenj nanašamo dentinske porcelane po shemi, ki smo jo določili pri 
izbiranju barve. V zgornji (incizalno-okluzalni) tretjini uporabimo nekoliko svetlejši 





Aproksimalno nanašamo bolj opačen porcelan, ki nam zagotovi svetlost v tem delu 
protetične restavracije.  
Sledi nanašanje incizalne barve z ustrezno transparenco. Z incizalno barvo ponazarjamo 
sklenino. Nanašamo jo v zgornji (incizalno-okluzalni) tretjini. Prevleko dimenzijsko 
zmodeliramo nekoliko večjo, ker se po sintranju dentalni porcelan volumsko skrči. Po 
modelaciji prevleko previdno snamemo z modela. Aproksimalno dodamo porcelan, ki se je 
pri snemanju odkrušil. Prevleko postavimo na keramično paličico, le-to pa na podstavek za 
sintranje. Podstavek vstavimo v peč za sintranje dentalnega porcelana. Sintranje poteka 
pod vakuumom na temperaturi okoli 900 °C. Po sintranju poteka počasno ohlajanje, da ne 
pride do prevelikih temperaturnih razlik med ogrodjem in fasetirnim porcelanom. 
Prevelike temperaturne razlike vodijo do odkruškov dentalnega porcelana (chippinga). 
Prevleko, ki se je dokončno ohladila, obdelamo z brusnimi sredstvi. 
 
Slika 56: Tanek nanos dentinskega 
porcelana (wash) 
 




Slika 58: Nanos transparentnega incizalnega 
fasetirnega dentalnega porcelana 
 
Slika 59: Podstavek za sintranje s prevleko 
pred prvim sintranjem 
Ker se po sintranju prevleka volumsko skrči okoli 30 %, je potreben še korekturni nanos 
porcelana, kar pomeni, da dodamo porcelan na mesta največjih krčitev materiala. 
Najpogosteje je to okluzalno na trikotnih in obrobnih grebenih ter aproksimalno na 
ekvatorju prevleke. To so mesta z najdebelejšimi nanosi porcelana. Sledi korekturno 
sintranje in po njem obdelava do končne oblike.  
 
Slika 60: Podstavek za sintranje s 
prevleko po prvem sintranju 
 
Slika 61: Korekturni nanos fasetirnega porcelana 
V artikulatorju s pomočjo artikulacijske folije debeline 8 μm preverimo okluzijske stike. 
Prav tako preverimo stike mezialno in distalno s sosednjimi zobmi. Sledi poizkušnja v 
ustih pacienta. Terapevt preveri stike s sosednjimi zobmi, okluzijske stike, barvo in 
harmonično ustreznost v odnosu restavracije do sosednjih zob.  
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Po poizkušnji prevleko očistimo s paro in sledi nanos glazure. Glazura predstavlja končni 
sloj keramične prevleke. Zagotavlja končno trdnost in gladkost prevleke, saj zapre pore, ki 
so nastale pri sintranju dentalnega porcelana. Med nanosom glazure z intenzivnimi 
barvami niansiramo prevleko tako, da se čim bolj približamo videzu naravnega zoba. 
 
Slika 62: Nanos glazure 
 
Slika 63: Nanos intenzivnih barv 
 
 
Slika 64: Prevleka med poizkušnjo v ustih 
 






Prvi kočniki so prvi stalni zobje, ki izrastejo v stranskem področju. Neredko so tudi prvi 
zobje, ki jih pacienti izgubijo (Misch, 2015). Če po izgubi zob v stranskem področju dlje 
časa vrzeli ne zapolnimo, pride do verižnih dogodkov, ki neugodno vplivajo na 
stomatognati sistem in otežijo protetično rehabilitacijo (Kansky, Kopač, 2007). Zobje ob 
vrzeli se pogosto nagibajo proti vrzeli, izgubijo stik s sosednjim zobom, zobje nasprotne 
čeljustnice pa izraščajo v brezzobi prostor in vodijo do malokluzij ter posledično do 
preobremenitve določenih zob in s tem do porušenja statike zobnih lokov. 
Misch (2015) navaja, da klasičen način  reševanja manjkajočih zob v stranskem zobnem 
loku predstavlja izdelava fiksnoprotetičnih restavracij, pri katerih je potrebno brušenje vsaj 
dveh zob nosilcev, na katerih je sidran klasičen fiksnoprotetičen most. Del mostovne 
konstrukcije predstavlja člen, ki nadomešča manjkajoči zob. Neustrezno oblikovana 
gingivalna površina člena predstavlja retencijsko mesto za  plak, posledično vneto dlesen, 
ki pri napredovanem vnetju lahko vpliva tudi na zobe nosilce. Vnetni proces po najslabšem 
poteku lahko vodi do izgube sosednjega zoba nosilca, ki ga nato nadomestimo z novim 
členom v mostovni konstrukciji. S stališča ohranjana zob in zobnih tkiv je boljša izbira kot 
povezovanje dveh ali več zob nosilcev v mostovne konstrukcije vstavitev  zobnega vsadka, 
ki nadomesti izgubljeni zob. 
Sodobne zobne protetike si  ne moremo predstavljati brez uporabe zobnih vsadkov. 
Osnovni namen zobnega vsadka je nadomeščanje zobne korenine, protetična nadgradnja pa 
zagotavlja končni funkcionalni in estetski rezultat (Gorjanc, Oblak, 2007). Rezultati študij, 
narejenih na več kot 1300 primerih protetičnih restavracij na enem zobnem vsadku, kažejo 
na več kot 99 % preživetje v dobi 10 let (Misch, 2007). Iz tega podatka lahko sklepamo, da 
je protetična oskrba vrzeli z vsadkom pri enem  izgubljenem zobu smiselna izbira. 
Pomembno je tudi dejstvo, da pri nadomeščanju izgubljenega zoba z zobnimi vsadki 
ohranjamo sosednje zobe intaktne. 
V našem primeru smo se pri izbiri opornika  odločili za sodoben način izdelave opornika s 
CAD/CAM tehnologijo iz cirkonijeve oksidne keramike na podlagi posveta z ordinacijo in  
želje pacienta, ki je izrazil prošnjo  po izločitvi dentalnih zlitin pri izdelavi protetične 
restavracije. V prid izbire cirkonijeve oksidne keramike govori tudi in vivo študija, ki 
prikazuje, da je potencial kolonizacije bakterij na cirkonijevi oksidni keramiki manjši kot 
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na titanijevi zlitini (Degidi, 2006, Zafiropoulos, 2010). Rezultat je zmanjšanje vnetja 
mehkih tkiv in posledično ohranitev kostnega tkiva okoli zobnega vsadka. Tehologija 
CAD/CAM predstavlja najsodobnejši tehnološki postopek izdelave protetičnih restavracij. 
Omogoča izdelavo individualnih  implantatnih opornikov iz cirkonijeve oksidne keramike. 
Po tej tehnologiji izdelani oporniki se natančno prilegajo v vsadek zaradi prefabriciranega 
vmesnika in imajo optimalen odnos do dlesni zato jih ni potrebno naknadno prilagajati z 
brusnimi sredstvi. Enako velja za izdelavo keramičnega ogrodja. Vsaka naknadna obdelava 
že sintrane oksidne keramike predstavlja tveganje za vnos napak v dentalni material, kar 
lahko vodi do porušitve dentalnega materiala (protetičnih restavracij). Tehnologija 
CAD/CAM  zagotavlja natančno naleganje tako implantatnega opornika na vmesnik, kot 
keramične prevleke na implantatni opornik. Skozi ves postopek izdelave protetičnih 
restavracij nas po korakih vodi programska oprema. S tem se zmanjša možnost 
nepredvidljivih napak, saj nas program pri vsakem koraku opozori na morebitna 
odstopanja ali nepravilnost, vsak korak pa je tudi reverzibilen in nam omogoča popravke. 
Razvoj dentalne medicine v ordinaciji in zobnem laboratoriju gre v smer digitalizacije 
postopkov. Odtiskovanje z elasomernimi in alginati nadomešča intraoralni optični bralnik. 
Izdelavo mavčnih delovnih modelov iz mavca nadomešča 3D tiskanje delovnih modelov iz 
polimernih materialov. Ves digitalni postopek dela zaključuje sistem CAD/CAM s 
končnim izdelkom, t.j. protetično restavracijo. Človeški faktor pri digitalnih postopkih 
vedno manj vpliva na proces dela, kar ima za posledico manj napak in odstopanj pri 
izdelavi protetičnih restavracij. 
Pri izdelavi keramične prevleke smo izmed razpoložljivih izbirali med tremi postopki in 
materiali. Ker v stranskem področju zobnega loka prihaja do velikih obremenitev zob oz. 
restavracij pri žvečenju, smo lahko izbirali med monolitno KP iz tlačenega litijevega 
disilikata, monolitno KP iz cirkonijeve oksidne keramike in z dentalnim porcelanom 
slojeno KP z ogrodjem iz cirkonijeve oksidne keramike. Smiselno je bilo nadaljevanje s 
slednjo, saj je s tehniko slojenja veliko lažje doseči ustrezno barvo protetične restavracije v 
odnosu do  sosednjih zob. Drugi spodnji molar je namreč zaradi amalgamskih plomb v 
okluzalnem področju zabarvan modrikasto, drugi spodnji ličnik pa je intakten. Pri 
monolitnih KP, izdelanih iz cirkonijeve oksidne keramike za doseganje barve uporabljamo 
tehniko barvanja prevleke v t.i. zeleni fazi. V tej fazi prevleke ne moremo namestiti na 
model, saj je pred sintranjem prevleka večja za približno 30 %. Tak postopek nam tako 
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onemogoča natančno umeščanje barvnih učinkov na KP. Monolitna KP iz litijevega 
disilikata je bila še ena od možnosti, tudi z estetskega vidika, vendar se zaradi mejne 
upogibne trdnosti KP (približno 350 MPa) nismo odločili zanjo. Pri s fasetirnim 
porcelanom slojeni KP zagotovimo zadostno upogibno trdnost ogrodja (1200 MPa) in 





Sodobni keramični materiali, zobni vsadki in CAD/CAM tehnologije  so občutno  
spremenili področje fiksne protetike v laboratoriju in ordinaciji. Izbira dentalnih zlitin kot 
konstrukcijskega materiala pri zobnih vsadkih in protetičnih restavracijah je vedno manjša 
in manj zaželena s strani pacientov. Nadomestili so jih keramični materiali visoke trdnosti, 
ki izpolnjujejo visoke biološke, estetske in mehanske zahteve. Keramična prevleka je bila 
zaradi estetike nekdaj najboljša izbira za oskrbo zob v vidnem področju zobnega loka, 
sedaj pa postaja vse pogosteje restavracija izbora tudi v stranskem področju zobnega loka. 
Enako lahko trdimo tudi za opornike pri zobnih vsadkih, ki so nosilci protetičnih 
nadgradenj. Keramični materiali  postajajo vedno pomembnejše gradivo za zobne 
nadomestke v sodobni implantatno-protetični oskrbi.   
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